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Chorio-épithélioma primitif du ligament large (avec Ber 
geret). Gyn. et Obst., déc. 1923. 

Contribution à l’étude de la grossesse ovarienne. La Gy né 







I. — ANATOMIE ET HISTOLOGIE 


















ment de la part de Watrin. J’ai répondu à ces critiques dans mon 
III® mémoire, en même temps que j’y ai donné une revue de plu¬ 
sieurs travaux allemands récents sur la question. J’ai pu démon¬ 
trer par l’étude de pièces irréprochables que la structure du corps 













En résumé, les variations de la glande ovarique pourraient être 
la cause de certaines altérations structurales de l’utérus, telles que 
l’hyperplasie muqueuse et le fibromyome. Mais je n’ai pas pu four¬ 
nir la preuve qu’il en était ainsi. Les auteurs qui se sont occupés 
comme moi de cette question ne l’ont pas fournie davantage. La 
physio-pathologie de la glande ovarique est à créer. 

Il est possible que les recherches récentes sur l’action physio¬ 
logique des liquides folliculaires y apportent quelques lumières 
(Courrier). Je poursuis moi-même des recherches cliniques et 
expérimentales dans cette voie nouvelle. 


Arrière-cavité des épiploons segmentée en deux poches 
par un diaphragme r&trogastrique. Soc. Anal ., déc. 1919, 

p. 524. 



II. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Péritonite ascitique pseudo-tuberculeuse à entérocoque. 


























































reconnaître, 
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C’est une image analogue que donne l’ostéite fibreuse ; proces¬ 
sus moins bien limité cependant, mais qui lui non plus ne produit 
pas de réaction périostique, lui non plus ne rompt pas la corticale 

L’ostéome vrai, tumeur bénigne, se reconnaît à l’organisation 
parfaite du tissu néoformé; de plus il participe des autres signes 
des tumeurs bénignes. Ainsi peut-on facilement le distinguer du 
sarcome ossifiant. 

Il importe, en présence d’une néoformation de caractère bénin, 

en effet, ou ostéite fibro-géodique systématisée présente au niveau 
de chacun de ses éléments les caractères radiographiques bénins 
que je viens de décrire. C'est l’exploration clinique et radiolo¬ 
gique de tous les os qui la fera connaître. 

Donc, appuyée sur la clinique, la radiographie permet en règle 

Sur la signification pathologique des corps étrangers arti¬ 
culaires. Thèse d’agrégation, inédite. 























la plus grande évidence que le trophoblaste est d’origine embryon¬ 
naire, que la nidation est un phénomène actif (Hensen, von Spée), 
que les cellules déciduales ne sont pas nécessaires à la nidation 


puisqu’elles manquent dans la grossesse ovarienne. J’ai cherché 
enfin les rapports topographiques entre l’œuf et le corps jaune 
























VL — THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


L’arthrotomie exploratrice du genou (avec Descomps). 
Revue de Chir., 1918, n os 5-6, p. 391. 


Dans cet article de technique opératoire nous recommandions 
pour l’exploration dü genou une longue incision en volet, para- 
rotulienne interne. Cette incision est très peu mutilante pour les 
appareils aponévrotiques et elle ne coupe aucun ligament; grâce 
à la luxation de la rotule en dehors, elle permet de reconnaître 
et d’aborder très aisément presque toute l’étendue de l’articula¬ 
tion du genou. Une étude critique des autres incisions préconisées 




du genou nous faisait conclure à la supé- 




sont exception- 


De quelques traitements récents du rhumatisme blennor¬ 
ragique. Gaz. des hôp .> sept. 1922, n° 70 et /. de méd. prat., 





